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HYKS:n iho- ja allergiasairaalan asiantuntijat 
ovat vuodesta 1995 tutkineet yli 800:n sisäil-
masta oireilevan potilaan kodit (1). Ylivoimai-
sesti tärkein sisäilmaongelma on ollut huono il-
manvaihto (82 %). Kosteusvaurioita oli 62 %:ssa 
kodeista, mutta vain viidesosa niin merkittäviä, 
että niihin saattoi liittyä vaaraa terveydelle (12 % 
kaikista). Tulos on sama yli 300 työpaikkakäyn-
nillä (2): tärkein ongelma on kelvoton ilman-
vaihto (60 %), huono siivous ja pöly ovat toisena 
(54 %) ja kosteusvauriot kolmantena (35 %). 
Työpaikoista, joissa epäiltiin sisä ilmaongelmaa, 
10 %:ssa oli merkittävä kosteusvaurio. 
Sisäilmasta on kannettu huolta pitkään (3,4). 
Työterveyslaitos teki vuonna 2012 eduskunnan 
tarkastusvaliokunnalle selvityksen (5), jossa ar-
vioitiin merkittäviä kosteus- ja homevaurioita 
olevan noin 20 %:ssa julkisten rakennusten 
pohjapinta-alasta ja 10 %:ssa asuinrakennuk-
sista. Kaikki eivät niissä sairastu, mutta oireilun 
riski on lisääntynyt. Astma on ainoa selvä sai-
raus, joka on ollut yhteydessä kosteusvaurioi-
hin. Päätelmä oli, että sisäilmaan liittyvää oirei-
lua on paljon, mutta aiheuttaja on yleensä jokin 
muu kuin kosteus- ja homevaurio. 
Kosteusvaurioon hakeutuvassa mikrobistossa 
bakteerit ovat enemmistönä ja homesienet vä-
hemmistönä. Homesienille ihminen allergisoi-
tuu harvoin (6). Jotkin mikrobit tuottavat toksii-
neja, mutta niiden merkitystä ei osata arvioida 
eikä yksilön altistumista mitata. Yksittäis ta-
pauk sessa ne voivat olla riski terveydelle, mutta 
yleinen merkitys lienee vähäinen (7). 
Nyrkkisääntö on, että jos sisätilassa ei ole nä-
kyvää kosteusvauriota eikä herkkäkään nenä 
tunne tunkkaista maakellarin hajua, merkittä-
vää terveysriskiä ei ole. Rakennuksessa voi silti 
piillä korjaamista vaativia vaurioita, mutta ne 
ovat suurempi riski omaisuudelle kuin tervey-
delle (8). Ongelmatilanteiden selvittelyyn pitää 
käyttää pätevää rakennusteknistä asiantuntijaa. 
Hallitseva sisäilmahaitta on huono ilmanvaihto. 
Ilmanvaihtojärjestelmät voivat olla huonosti 
suunniteltuja tai vanhentuneita ja niiden huolto 
hunningolla. Asukkaasta johtuvat seikat ovat 
myös tärkeitä: liian korkea sisälämpötila, tavara-
paljous, huono siivous ja tupakansavu. 
Nykyrakentamista ohjaavat aivan muut seikat 
kuin terveys. Uudet energiatehokkuusmääräyk-
set lisäävät ”pulloasumista”. Rakennusurakoi-
den pirstominen hämärtää vastuita ja kokonais-
valvonta pettää. Rakentaminen on myös muut-
tunut sisäilman kannalta riskialttiimmaksi, sillä 
esimerkiksi rakennus- ja sisustusmateriaalien 
kemikaalipäästöistä tiedetään liian vähän. 
Taloyhtiöissä ongelmia paetaan. Asukkaat 
ovat välinpitämättömiä eivätkä korjauta ilmisel-
viä vaurioita. Työpaikoilla valituksia väistellään, 
koska tutkimukset ja korjaukset maksavat. Yk-
sittäisen asukkaan ja työntekijän kannattaa 
miettiä kaksi kertaa, ennen kuin alkaa käydä oi-
keutta sisäilmakysymyksistä. Kokemuksemme 
on, että oikeus käy tai on käymättä (9). 
Tuore Käypä hoito -suositus on suorasukai-
nen: ”Syysuhdetta yhdenkään terveysvaikutuk-
sen ja kosteus- ja homevauriorakennusten välil-
lä ei ole voitu todeta, koska ei tiedetä, mistä teki-
jöistä ja millä mekanismilla terveysvaikutukset 
aiheutuvat” (10). Keskustelu kuitenkin velloo, ei-
kä terveydenhuolto voi panna päätä pensaaseen.
Moni potilas tuntee olevansa heitteillä. Oireet 
ovat todellisia, mutta niiden mekanismia ei osa-
ta tutkia ja hoito on mitä sattuu. Terveyden-
huollossa ympäristöterveyttä ei osata riittävästi 
ja psykosomatiikan osaaminen on puutteellista. 
Monikemikaali- ja sähköyliherkkyys ovat näyt-
töön perustuvalle lääketieteelle kysymysmerk-
kejä, samoin tuoksuherkkyys (11), joka selittä-
nee joidenkin potilaiden välittömät oireet. 
Nyt pitää voimavaroja keskittää? Varteenotet-
tava mahdollisuus on Työterveyslaitoksen, 
THL:n ja HYKS:n iho- ja allergiasairaalan sisä-
ilma-asiantuntemuksen yhdistäminen. Näin 
saadaan tehoa tutkimukseen ja hoitolinjausten 
kehittämiseen. Nykytilanne aiheuttaa kärsimys-
tä ja tulee kohtuuttoman kalliiksi niin yksittäi-
sille ihmisille kuin veronmaksajillekin. ●
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